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Ce qui est nouveau 


L’epidemie liee a I’infection par le VIH n’est toujours pas sous 
controle chez les hommes qui ont des rapports sexuels avec 
des hommes, aussi blen dans les pays a revenus eleves, 
tels que la France, ou plus de 1 sur 100 est nouvellement Infecte 
par le VIH chaque annee, que dans les pays a revenus falbles. 

On note une augmentation considerable de I’acces au traltement 
antiretroviral dans tous les pays du monde et principalement 
en Afrique subsaharienne ou II faisait defaut. 


S elon le dernier rapport de I’ONUSIDA,^ 35,3 millions de 
personnes vivalent avec le virus de rimmunodeficlence 
humalne (VIH) en 2012; 2,3 millions etaient nouvel- 
lement infectees par le VIH et 1 ,6 million etaient decedees de 
maladies liees au VIH/sida. Au cours de la derniere decennie, 
des progres considerables ont ete realises pour faire face a 
I’epidemie, avec notamment un acces croissant aux traitements 
antiretroviraux, qui a permis de reduire la morbidite et la mortalite 
liees au VIH/sida. Neanmoins, I’epidemie progresse. 

Situation epidemiologique en France 

Selon les dernieres estimations (v. encadre), 11 y avait en France 
149900 personnes vivant avec le VIH (intervalle de plausibilite 
[IP] : 134700-164900) en 2010, soit 4 personnes sur 1 000. ^ Les 
hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes (HSH) 
et les usagers de drogues injectables (UDI) sent particulierement 
touches par I'infection, avec des prevalences qui s’elevaient a 
17-18%, suivis des heterosexuels d’origine etrangere (preva- 
lence : 1 -1 ,5 %) puis des heterosexuels frangais (0,1 %). En depit 
des efforts consentis, la prevalence de I’infection a augmente de 
70 % depuis 2000, ou le nombre de personnes vivant avec le VIH 
etait estime a 88300 (IP: 52300-168000).^ Cette augmentation 
traduit une amelioration de la survie des personnes infectees 
mals aussi I’occurrence de nouvelles contaminations. 
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Une epidemie toujours tres active, 
particulierement chez les HSH 

Entre 7 000 et 8000 personnes (IP : 5500-9300) sont nouvel- 
lement contaminees par le VIH chaque annee en France, soit un 
taux d’incidence de 17 a 19 pour 100000 {v. tableau)7'® Environ 
40 a 50 % des nouvelles contaminations se produisent chez 
les HSH et entre 20 a 30 % chez les heterosexuels d’origine 
etrangere. Les femmes d’origine etrangere sont plus touchees 
que les hommes (60 % des nouvelles contaminations chez les 
heterosexuels d’origine etrangere surviennent chez les femmes). 
L’incidence de I’infection par le VIH est particulierement elevee 
chez les HSH (environ 1 0 pour 1 000 par an), montrant que I’epi- 
demie n’est pas du tout controlee dans cette population, ainsi 
que chez les heterosexuels originaires d’Afrique subsaharienne 
qui sont le deuxieme groupe atteint (2,4 pour 1 000 par an). Avec 
une centaine de nouvelles contaminations par an (moins de 2 % 
des nouvelles contaminations), la transmission du VIH a large- 
ment ete reduite chez les UDI, grace aux programmes 
d’echange de seringues. Toutefois, I’incidence reste elevee dans 
ce groupe (superieure a 1 pour 1 000). En dehors de ces trois 
groupes, les personnes de nationalite frangaise, contaminees 
par rapports heterosexuels, representent une proportion non 
negligeable des nouvelles contaminations (environ 30 % des 
cas) ; rapporte a la taille de cette population, cela se traduit par un 
taux d ’incidence estime a 6 pour 1 00 000. 

Des delais entre infection et depistage 
qui restent iongs 

II s’ecoule plusieurs mois ou annees avant qu’une personne 
nouvellement infectee par le VIH decouvre sa seropositivite. Les 
delais (estimes) entre infection et depistage du VIH sont tres 
variables entre et au sein de chaque population (v. tableau).® Les 
HSH sont depistes plus tot (delai moyen de 37 mois), alors que 
les hommes heterosexuels sont depistes plus tard (delai moyen 
de 53 mois). Les UDI, les femmes heterosexuelles nees a I’etran- 
ger et celles nees en France ont des delais moyens de depistage 
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intermediaires, variant de 41 a 50 mois. Le retard au depistage se 
traduit par le maintien d’une epidemie cachee, c’est-a-dire d’un 
nombre de personnes qui ignorent leur seropositivite. Ces 
personnes peuvent transmettre le virus car, ignorant leur statut, 
elles n’adoptent pas systematiquement des comportements de 
prevention visant a ne pas transmettre le VIH, et ne beneficient 
pas d’un traitement antiretroviral qui reduit ce risque. La majorite 
des nouvelles contaminations (plus de 60 %) sont liees aux 
personnes ignorant leur seropositivite.® 

Pres de 20 % des personnes infectees ignorent 
leur seropositivite: une epidemie cachee 

On estime que 29000 personnes (IP: 24200-33900) igno- 
raient leur seropositivite fin 2010, soit 7 personnes sur 10000 
{v. tableau).^ Les hommes representaient 70 % des personnes 
ignorant leur seropositivite et avaient, au moment du diagnostic, 
surtout pour les hommes heterosexuels, une valeur des lympho- 
cytes CD4 plus basse que celle des femmes. Les nombres 
d’HSH, d’ heterosexuels nes a I’etranger et ceux nes frangais 
ignorant leur seropositivite etaient proches (respectivement, 
9200, 9300 et 10000 personnes). Rapportes a la taille des popu- 
lations, cela signifie qu’environ 3 HSH sur 100, 3 heterosexuels 
etrangers sur 1 000 et 3 heterosexuels frangais sur 10000 igno- 
raient leur seropositivite. L’absence de depistage de I’infection par 
le VIH est desormais synonyme de diagnostic tardif puisque les 
dernieres recommandations frangaises preconisent d’instaurer 
un traitement antiretroviral chez toute personne seropositive pour 
le VIH, quel que soit le nombre de ses lymphocytes CD4.^ 

Un nombre de personnes depistees 
au stade sida qui ne diminue plus 

En 201 2, environ 6400 personnes (IP : 5974-6770) ont decou- 
vert leur seropositivite (v. tableau) ce chiffre est stable depuis 
2007. La majorite avait entre 25 et 49 ans, 1 2 % avaient moins 
de 25 ans et 18 % plus de 50 ans. L’lle-de-France regroupait 
42 % des decouvertes de seropositivite, et les departements 
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d’outre-mer (DOM) 8 %. Le nombre de decouvertes de seroposi- 
tivite rapporte a la population etait plus eleve dans les departe- 
ments frangais d’AmerIque, en lle-de-Franoe et en Provence- 
Alpes-Cote d’Azur (fig. 1). Pres de 30 % des decouvertes de 
seropositivite etaient tres tardives (au stade sida ou avec des 
lymphocytes CD4 < 200/rr\rr\^) et 44 % tardives (au stade sida 
ou avec des lymphocytes CD4 < 350/mm^). Les decouvertes 
tardives concernaient principalement les personnes de plus de 
50 ans et les hommes heterosexuels. Le nombre de personnes 
ayant deja atteint le stade sida lors de la decouverte de leur 


Les systemes 
de surveillance 
des epidemies du VIH 

La surveillance de I’epidemie liee a I’infection par le VIH 
dans les pays a revenus eleves, dent la France, repose 
principalement sur les donnees issues de la declaration 
obligatoire des nouveaux diagnostics de seropositivite 
et des cas de sida. Cos donnees no renseignent pas 
directement sur le nombre de nouvelles infections a VIH 
(i.e. incidence de I’infection par le VIH) qui surviennent 
chaque annee ou sur le nombre de personnes qui ignorent 
leur seropositivite. Neanmoins, elles sent fondamentales 
pour surveiller I’epidemie et son evolution. C’est en combinant 
ces donnees de surveillance a des modeles mathematiques 
quo I’on peut reveler les indicateurs cles de I’epidemie, 
tels que I’incidence et le nombre de personnes qui ignorent 
leur seropositivite. En plus de ces donnees, la France dispose 
egalement de donnees epidemiologiques issues d’etudes 
transversales, telles que VESPA, et de cohortes de I’Agence 
nationale de recherche sur le sida et les hepatites virales 
(cohortes ANRS), telles que la cohorte hospitaliere frangaise 
sur I’infection par le VIH (FHDH-ANRS C04). L’ensemble 
de ces donnees permet, en France, de decrire I’epidemie 
de I’infection par le VIH, tant chez les personnes diagnostiquees 
que non diagnostiquees. 

Dans les pays a revenus moyens et faibles, la surveillance 
de I’epidemie a longtemps repose sur la prevalence du VIH 
observee chez les femmes enceintes suivies dans les centres 
de consultation prenatale. Elle a ete renforcee au cours 
de ces dernieres annees par des donnees issues des enquetes 
demographiques et de sante en population generale. Neanmoins, 
ces pays souffrent encore d’un deficit de donnees fiables 
pour surveiller la dynamique actuelle de I’epidemie et decrire 
les personnes seropositives qui sent prises en charge. • 


seropositivite ne diminue plus depuis 2006, alors que le nombre 
de cas de sida apparus chez des personnes prealablement 
depistees a un stade non sida, et qui ont beneficie d’une prise 
en charge medicale, poursuit sa diminution. 

La file active augmente et la prise en charge 
reste tardive dans 1 cas sur 2 

Le nombre de patients pris en charge pour une infection par le 
VIH a augmente de plus de 20 % entre 2006 et 201 1 , passant de 
93500 a 1 13600.2 Plus d’un quart des patients pris en charge 
ont des delais entre depistage et prise en charge superieurs a 
3 mois. Cela signifie que des personnes diagnostiquees avec 
une infection par le VIH ne sent pas prises en charge imme- 
diatement. En 2010, on estimait qu’environ 9600 personnes 
connaissaient leur seropositivite mais n’etaient pas prises en 
charge, 2 d’ou I’importance de renforcer le lien entre le depistage 
et la prise en charge. En 201 1 , la prise en charge etait tardive 
(intervenant au stade sida ou lorsque les lymphocytes CD4 sont 
inferieurs a 350/mm2) pour plus de 50 % des patients; ce pour- 
centage etait encore plus eleve dans les DOM, chez les femmes 
etrangeres et les hommes heterosexuels quelle que soit leur 
origine. La prise en charge tardive constitue une perte de chance 
pour I’individu, qui ne peut beneficier d’un traitement antiretro- 
viral qui permettrait de reduire le risque de morbidite et de morta- 
lity lie au VIH : ainsi, par example, les personnes prises en charge 
tres tardivement (au stade sida ou avec des lymphocytes CD4 
< 200/mm2) ont un risque de deces dans les 6 mois suivant la 
prise en charge 1 3 fois plus eleve que les personnes prises en 
charge avec des lymphocytes CD4 superieurs a 200/mm2.9 

Une couverture therapeutique elevee 
chez les personnes prises en charge 

La grande majority (90 %) des patients pris en charge prennent 
un traitement antirytroviral.2 Les patients traitys ont une ryponse 
virologique satisfaisante et une ryponse immunologique qui 
s’amyiiore mais reste insuffisante. En 201 1 , 88 % des patients 
traitys depuis plus de 6 mois avaient une charge virale infyheure 
a 50 copies ARN/mL, et I’objectif d’un nombre de lymphocytes 
CD4 supyheur a OOO/mm^ ytait atteint uniquement chez 59 % 
des patients ; la couverture thdrapeutique et les pourcentages de 
patients en succds virologique et en succes immunologique 
ytaient plus faibles chez les hytyrosexuels d’origine ytrangere et 
dans les DOM. Par ailleurs, plus d’un quart des personnes 
n’ytaient pas traitbes en 2010, soit parce qu’elles ignoraient leur 
syropositivity (1 9 %), soit du fait de I’absence de prise en charge 
a la suite de leur dbpistage (7 %). 

Une esperance de vie qui augmente et une mortalite 
qui se diversifie 

Les traitements antirytroviraux ont largement contribub a aug- 
menter I’espbrance de vie des personnes vivant avec le VIH. Les 
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Estimation de i’incidence de i’infection a ViH, epidemie cachee, deiais entre infection et diagnostic, 
et decouvertes de seropositivite par groupe de popuiation en France 


1:0 

< 



Taille population 
18-64 ans 

Nombre de nouvelles infections par an* (IP) 

Taux d’incidence pour 

100 000 personnes-annees* (IP) 

en 2007 

en 2008 

en 2007 

en 2008 

HSH 

312300 

2969(2529-3310) 

3320 (2830-3810) 

1 036 (832-1 155) 

1 006 (857-1 155) 

Hommes heterosexuals 
etrangers 

1312900 

1 015 (559-1 437) 

660 (460-870) 

54 (24-76) 

35 (24-46) 

Femmes heterosexuelles 
etrangeres 

1 296400 

1 454 (1 029-1 765) 

940 (700-1 180) 

84(59-110) 

54 (40-68) 

Hommes heterosexuals 
frangais 

17811400 

1 399 (817-1 970) 

1 140 (830-1 440) 

7(4-10) 

6 (4-8) 

Femmes heterosexuelles 
frangalses 

18752800 

892 (445-1 213) 

810(620-1000) 

5(2-7) 

4(3-5) 

UDI 

81 000 

123(21-224) 

70(0-190) 

173(29-315) 

86(0-192) 

Total Hommes 

19517600 

5469 

5170 

28 

27 

Total Femmes 

20049200 

2382 

1770 

12 

9 

Total 

39566800 

7851 (5400-9919) 

6940 (6200-7690) 

19(13-24) 

17(15-19) 



Nombre de PWIH 
ignorant leur 

seropositivite en 2010 (IP) 

Prevalence 

du VIH non diagnostique 
pour 10 000 personnes 
en 2010 (IP) 

Delais moyens 
(en mois) entre infection 
et diagnostic du VIH [IQR] 

Nombre de deceuvertes 
de seropositivite 
en 2012 (IP) 

HSH 

9200 (7800-11200) 

295 (250-359) 

37 [6-56] 

2648 (2439-2856) 

Hommes heterosexuals 
etrangers 

4400 (2400-6600) 

34(18-50) 

54 

[22-77] 

960 

Femmes heterosexuelles 
etrangeres 

4900 (3600-6600) 

38 (28-51) 

41 

[15-59] 

1466 

Hommes heterosexuals 
frangais 

6400 (3700-9800) 

4(2-6) 

53 

[17-78] 

663 

Femmes heterosexuelles 
frangalses 

3600 (1 700-5300) 

2(1-3) 

50 

[26-70] 

468 

UDI 

500 (100-1 100) 

62 (12-136) 

45 [13-66] 

77(48-107) 

Total Hommes 

20300 (16600-24500) 

10(9-13) 

44 

4392 

Total Femmes 

8700 (6100-11000) 

4 (3-5) 

44 

1980 

Total 

29000 (24200-33900) 

7(6-9) 

44 

6372 (5974-6770) 


HSH : hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes ; IP : intervalle de plausibilite ; IQR : intervalle interquartile ; PWIH : personnes vivant avec le VIH ; 
UDI: usagers de drogues injectables; VIH: virus de I’immunodeficience humaine. 

*Les estimations pour I’annee 2008 ont ete realisees par I’Institut de veille sanitaire (ref. 4) et celles pour I’annee 2007 par I’Inserm (ref. 5). 
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patients traites qui maintiennent ou restaurent leur immunite avec 
des lymphocytes CD4 a plus de SOO/mm^ ont une esperance 
de vie similaire a celle de la population generaled° Toutefois, 
globalement la mortalite chez les patients infectes par le VIH 
reste superieure a celle de la population generale. Selon les 
dernleres estimations, environ 1 700 personnes vivant avec le 
VIH decedent cheque annee en Franced” Les principales causes 
de deeds sent : un evenement « classant sida » (25 %), un cancer 



miU Decouvertes de seropositivite pour le VIH, par region, en France 
en 2012. 

* Taux 201 1 . Source : Institut de veille sanitaire. D’apres la ref.7. 


« non classant sida » et non lie aux hepatites (22 %), une hepato- 
pathie (1 1 %), une pathologie cardiovasculaire (10 %), et une 
infection « non classant sida » (9 %)." La majorite des patients 
decedent desormais de causes diverses alors que leur infection 
par le VIH est controlee sous traitement. 

Situation dans le monde 

II existe de grandes disparites entre les differentes regions du 
monde (fig. 2) concernant les dynamiques actuelles des epide- 
mies et les progres accomplis dans la lutte centre le VIH. Un point 
reste toutefois commun a tous les pays, le depistage et la prise 
en charge de I’infection par le VIH restent tardifs. 

Amerique du Nord et Europe occidentale: 
des epidemies hors de controle chez les HSH 

La situation epidemiologique dans les pays d’Amerique du 
Nord et d’Europe de I’Ouest ressemble fortement a celle de la 
France, avec une reduction considerable de la transmission du 
VIH chez les UDI mais une epidemie chez les HSH hors de 
controle. La prevalence de I’infection par le VIH chez les HSH 
est estimee a plus de 1 0 % en Espagne, en Grece, au Portugal et 
en Allemagne, et a plus de 1 5 % aux Etats-Unis, au Canada et 
aux Pays-Bas,^^ et I’incidence ne diminue pas, notamment au 
Royaume-Uni, et est superieure a 1 % aux Pays-Bas et aux 
Etats-Unis, ou I’augmentation du nombre de nouvelles infec- 
tions chez les jeunes HSH afro-americains est alarmante. 

Des tendances preoccupantes 
dans deux regions du monde 

Les nombres de nouvelles infections et de deeds lies au sida 
continuent d’augmenter en Europe de I’Est, Asie centrale. 



■aiHiiiiw Prevalence 
de I’infection a VIH 
chez les adultes 
en 2012. 

Source : Kaiser 

Family foundation, 

www.GlobalHealthFacts.org. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► En France, 29000 personnes vivent avec le VIH sans le savoir. 
Les deux tiers sent des hommes, soil 1 homme sur 1 000. 

►► La majorite des nouvelles contaminations par le VIH 
sont liees aux personnes qui ignorent leur seropositivite. 

►► Le depistage de I’infection par le VIH reste tardif dans 
tous les pays. En France, il s’ecoule en moyenne de 3 a 4,5 ans 
entre I’infection et son depistage. 

►► La prise en charge des patients est tardive dans tous les pays 
non seulement parce que le depistage est tardif mais aussi 
parce que la prise en charge n’est pas toujours immediate apres 
un depistage positif. En France, 9600 personnes connaissent 
leur seropositivite mais ne sont pas prises en charge, et plus de 


1 personne seropositive sur 2 est prise en charge avec un nombre 
de lymphocytes CD4 inferieur a SOO/mm^. 

►► Le depistage et le traitement precoces sont essentiels 
pour ameliorer la sante des personnes seropositives et assurer 
un meilleur controle de I’epidemie. 

►► II est essentiel de poursuivre la surveillance de I’epidemie par: 

- la notification obligatoire; toute nouvelle seropositivite pour le 
VIH doit etre notifiee par le biologiste, et les informations cliniques 
doivent etre communiquees par le medecin prescripteur du test; 

- la notification obligatoire des cas de sida, uniquement effectuee 
par le medecin; 

- la participation des cliniciens et des patients aux enquetes 
transversales et aux etudes de cohorte. 


Afrique du Nord et au Moyen-Orient, alors qu’ils baissent au 
niveau mondial.^ En Europe de I’Est et en Asie centrale, I’epide- 
mie reste tres active chez les UDI et leurs partenaires, faute de 
programmes de prevention ciblant cette population ole. La 
prevalence de I'infection par le VIH chez les UDI s’eleve a plus 
de 20 % en Ukraine et en Russie et a plus 50 % en Estonie^'* 
pour une prevalence superieure a 1 % en population generale 
dans ce pays.^ 

Des donnees recentes concernant I’Afrique du Nord et le 
Moyen-Orient montrent des epidemies emergentes et crois- 
santes dans certains groupes de population. La prevalence de 
I’infection par le VIH chez les UDI a attaint 7 % en Egypte, 1 5 % 
en Iran, 38 % au Pakistan et 87 % en Libye. Chez les HSH, elle 
varie entre 5 % et 10 % en Egypte, au Maroc, au Pakistan, au 
Soudan, en Tunisia et au Yemen, et est estimee a environ 5 % 
chez les travailleuses du sexe dans certaines regions de Somalia, 
du Maroc, de Libye et du Soudan. L’acces au traitement antire- 
troviral et a la prevention de la transmission mere-enfant du VIH 
est faible dans ces deux regions du monde, ou les lois et pra- 
tiques punitives a I’encontre de certains groupes de population 
n’incitent pas au depistage et entravent la lutte contra le VIH. 

Un declin de I’incidence dans certaines 
regions d’Afrique subsaharienne 

L’Afrique subsaharienne est la region la plus gravement tou- 
chee avec pres de 1 adulte sur 20 (4,7 %) vivant avec le VIH.^ La 
severite de I’epidemie est tres variable d’une region a I’autre, 
avec des prevalences en population generale superieures a 1 0 % 
en Afrique australe, entre 5 et 1 0 % en Afrique centrale et de I’Est 
et inferieures a 2 % dans certains pays d’Afrique de I’Ouest. 
Dans pres de la moitie des pays, le nombre de nouvelles infec- 
tions decline, y compris dans des pays a forte prevalence, tels 
que le Botswana. Les raisons de ces declins restent toutefois mal 


connues, meme si dans certaines regions ils s’accompagnent de 
changements positifs dans le comportement sexuel des per- 
sonnes de 1 5 a 24 ans. Par ailleurs, des donnees recentes ont 
permis de prendre conscience que, meme dans les pays 
d’Afrique subsaharienne a faible prevalence, celle-ci pouvait etre 
tres elevee dans certains groupes de population. C’est I’exemple 
du Senegal ou la prevalence en population generale est inferieure 
a 1 %, alors qu’elle s’eleve a 22 % chez les HSH.^*’ 

L’acces aux offres de prevention de la transmission mere- 
enfant a largement augmente dans cette region du monde, 
passant de 35 % en 2007 a 64 % en 201 2. Toutefois, I’acces au 
traitement antiretroviral est encore insuffisant, avec seulement 
environ 35 % des personnes traitees parmi celles eligibles selon 
les criteres de I'Organisation mondiale de la sante (qui preconi- 
sent de traiter les personnes ayant moins de 500 lymphocytes 
CD4/mm^) et reste tres tardif puisque un quart des personnes 
debutant un traitement ont deja moins de 100 lymphocytes 
CD4/mm^. 

Des progres en Asie, en Amerique latine 
et aux Caraibes 

En Asie, les programmes de prevention ont permis de reduire 
la transmission du VIH chez les UDI en Inde, en Chine et en 
Thailande ainsi que chez les travailleuses du sexe au Cambodge, 
en Thailande et au Vietnam. En revanche, les epidemies 
emergentes chez les HSH sont source d’inquietude. Les estima- 
tions recentes suggerent que la prevalence chez les HSH a 
attaint 3-6 % en Coree du Sud, 6 % en Chine, 7 % en Mongolie 
et8-11 % a Taiwan. 

En Amerique latine, la prevalence est stable, autour de 0,4 
Elle reste elevee dans les Caraibes (1 %),'^ mais le nombre de 
nouvelles infections decline, notamment parmi les nouveau-nes, 
grace a une couverture therapeutique elevee chez les femmes 
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enceintes seropositives. Neanmoins, comme dans les autres 
regions du monde, I’epidemie reste tres active chez les HSH, 
avec une prevalence estimee a plus de 1 5 % en Jamai'que, au 
Chili, au Panama, en Haiti, en Argentine et au Mexique. 

Conclusion 

Plus de 30 ans apres sa decouverte, I’epidemie de I'lnfection 
par le VIH continue de progresser au niveau mondial et la France 
n’y echappe pas. Dans tous les pays, de nombreuses personnes 
vivent encore avec le VIH sans le savoir et sont depistees tres 
tardivement, empechant I’initiation precoce du traitement 
antiretroviral, quand I’impact sur la survie est le plus fort, et 
rinterruption de la chaTne de transmission du virus. Des strate- 
gies innovantes pour un acces large et plus precoce au depls- 
tage de I’infectlon par le VIH dolvent etre mises en cBuvre dans 
toutes les regions du monde et s’accompagner d’une plus 
grande couverture en traitement antiretroviral. • 
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RESUME Epidemiologie de I’lnfection par le VIH en France et dans le 
monde 

En 2012, 35,3 millions de personnes vivaient avec le VIH/sida dans le monde et le nombre de 
nouvelles infections par le VIH (2,3 millions) etait en baisse de 20 % par rapport a 2001 . Au 
cours des dernieres annees, d'enormes progres ont ete realises dans la lufte contre I’infection, 
avec notamment un acces croissant des patients aux traitements antiretroviraux et aux services 
de prevention de la transmission mere-enfant du VIH. Les progres constates sont toutefois 
inegaux. Si en Afrique subsaharienne et dans les Cara'ibes, regions les plus touchees par 
I’infection par le VIH, le nombre de personnes traitees augmente et le nombre de nouvelles 
infections diminue, les tendances de I’epidemie sont preoccupantes au Moyen-Orient, en 
Afrique du Nerd, en Europe de I’Est et en Asie centrale. Dans de nombreux pays a revenus 
eleves, tels que la Erance, I’epidemie est egalement loin d'etre controlee, avec notamment une 
epidemic toujours tres active chez les hommes qui ont des rapports sexuels avec des bommes. 
L'accessibilite croissante aux traitements antiretroviraux a permis de considerablement reduire 
la morbidite et la mortalite liees au VIH/sida, mais n’a pas permis de prevenir le depistage tardif 
de I’infection. Reduire le delai entre infection et depistage reste Fun des plus grands defis a 
relever pour reduire davantage la mortalite liee au VIH/sida et controler Fepidemie. 

SUMMARY Overview of the HIV epidemics in France and worldwide 

In 2012, an estimated 35.3 million people were living with HIV worldwide and new HIV infections 
(2.3 million) were down 20% compared to 2001 . Over the past year, tremendous progress has 
been achieved in the fight against HIV, including expanded access to antiretroviral therapy (ART) 
and services to prevent mother-to-child transmission of HIV. However, progress is uneven. The 
regions most affected by HIV, Sub-Saharan Africa and the Caribbean, have seen a significant 
increase in ART coverage and drop in new HIV infections, while for other regions, such as the 
Middle East, North Africa, Eastern Europe and Central Asia, HIV trends have become worrisome. 
In many high-income countries, such as Erance, HIV epidemics are far from over, especially 
among men who have sex with men, where the HIV epidemic remains uncontrolled. Global, rapid 
scale-up of ART programs significantly decreased HIV/AIDS-related morbidity and mortality but 
has not been successful in preventing late HIV diagnosis. Reducing the time interval between HIV 
infection and diagnosis remains one of the biggest challenges that all HIV-affected countries 
have to face to further reduce HIV/AIDS-related mortality and control the HIV epidemic. 
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